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RESUMO

Objetivo: Trazer informacdes a respeito dos diferentes materiais utilizados no mercado estético
mundial em relacdo ao rejuvenecimento facial utilizando-se de preenchimento com &cido
hialurdnico e os biostimuladores de colageno, com base na literatura nacional e internacional
existente. Metodologia: Revisdo ndo sistemética da literatura utilizando os seguintes portais:
Google, PubMed, SciElo e Google Académico e utilizando as palavras chaves: “face-lifting”,
acido hialurénico, bioestimuladores de coladgeno, eventos adversos, procedimentos
minimamente invasivos, rejuvenescimento facial, preenchedores dérmicos. Resultados: Foram
abordados consideréaveis conhecimentos sobre os diferentes tipos de substancias disponiveis no
mercado estético utilizados nos tratamentos de rejuvenescimento facial minimante invasivos,
suas aplicacbes e seus resultados. Conclusdo: Os tratamentos tém diferentes propdsitos e
oferecem, muitas vezes, diferentes resultados de acordo com a idade e necessidades do paciente.
As regibes a serem tratadas também tém um papel muito importante quando da decisdo do
profissional bem como a experiéncia do mesmo. Os tratamentos podem ser mesclados ou nédo

de acordo com a necessidade de cada paciente segundo anélise do profissional experiente.

Palavras-chave: “face-lifting”, acido hialurénico, bioestimuladores de colageno, eventos
adversos, procedimentos minimamente invasivos, rejuvenecimento facial, preenchedores

dérmicos



ABSTRACT

Objective: To bring information about the different materials used in the world aesthetic
market in regard to facial rejuvenation using hyaluronic acid filling and collagen biostimulators,
based on the existing national and international literature. Methodology: Non-systematic
review of the literature using the following portals: Google, PubMed, SciElo and Google
Scholar and using the key words: "face-lifting", hyaluronic acid, collagen biostimulators,
adverse events, minimally invasive procedures, facial rejuvenation, dermal fillers. Results:
Considerable knowledge was addressed about the different types of substitutes available in the
aesthetic market used in minimally invasive facial rejuvenation treatments, their applications
and their results. Conclusion: The treatments have different purposes and offer, many times,
different results according to the patient’s age and needs. The regions to be treated also play a
very important role when the professional decision as well as his experience. The treatments
can be merged or not according to the needs of each patient after to the analysis of the

experienced professional.

Keywords: "face-lifting", hyaluronic acid, collagen biostimulators, adverse events, minimally

invasive procedures, facial rejuvenation, dermal fillers
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1. INTRODUCAO

A busca pela beleza e consequentemente sua satisfagdo estética aumenta
constantemente, tendo significante influéncia sobre a autoestima e bem estar do ser
humano. A harmonizacao orofacial esta em um momento de grande evidéncia, tendo
como principal objetivo harmonizar a face e os dentes estética e funcionalmente com a
boca através de procedimentos estéticos, sejam eles cirlrgicos ou ndo. Frente a isso, a
odontologia moderna possui um papel relevante nessa area, pois além de prevenir e
intervir em doencas, também atua sobre fatores estético-faciais legalmente permitidos ao
cirurgido dentista especialista em Harmonizacdo Orofacial — 0 uso da toxina botulinica,
de preenchedores faciais e agregados leucoplaquetarios autélogos na regido orofacial, em
estruturas anexas e afins, fazer intradermoterapia e a utilizagdo de biomateriais indutores
percutaneos de colageno, entre outros procedimentos de harmonizacdo orofacial, que
fazem parte de sua competéncia, segundo a resolucao N° 198/2019 do Conselho Federal
de Odontologia (LIMA; SOARES, 2020). Na minha opinido como profissional, existe
uma grande davida a respeito de qual o tratamento mais eficaz de rejuvenecimento facial
hoje em dia. Embora ja bem populares, o tratamento com &cido Hialurdnico e o uso dos
biostimuladores de colageno oferecem distintos beneficios e as pessoas ainda nao tém
muito claro qual a diferenca entre eles. Neste estudo de literatura iremos detalhar em que
consiste o envelhecimento em si e cada um destes dois tratamentos segundo o ponto de
vista de alguns autores e especialistas do mercado de estética orofacial.

2. 0 QUE E O ENVELHECIMENTO?

Para uma eficaz recupera¢do ou manutencdo dos contornos faciais, & necessario
entendermos como se da o envelhecimento da face. O envelhecimento facial é
consequéncia de multiplos fatores intrinsecos e extrinsecos, que séo inter-relacionados e
que contribuem de forma significante para a manifestagdo dos principais sinais do
envelhecimento, como as rugas, as manchas, alteracdes de textura, flacidez, sulcos ou
queda da palpebra superior, entre outros (LIMA; SOARES, 2020).

Até a idade dos 30 anos, a nossa pele estd em seu 100% de vicosidade, ha brilho
e elasticidade, e apresentamos poucas marcas na pele. Ou seja, ainda ndo entramos no
processo de perda de colageno, que vai iniciar apos os 30 anos (ERLACHER, 2021).

Antes desse periodo ndo é necessario o estimulo da producédo de colageno.
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A medida que a idade vai avancando, inicia-se um declinio das fungdes vitais do
corpo, a reducdo das renovagdes celulares, os déficits hormonais, a diminuicdo de
melanadcitos, a deformacdo das fibras elasticas e reducdo da sintese da principal proteina
responsavel pela sustentacdo da pele, o colageno, resultando em uma pele mais fina, com
rugas e linhas (LIMA; SOARES, 2020). Apos os 30 anos de idade comeca a ocorrer a
perda natural e inevitavel de colageno sem que o organismo consiga fazer a reposigao.
Além dos fatores externos que aceleram esta perda como o tabagismo, habitos
nutricionais como o0 excesso na ingestdo de acgUcares e bebidas alcodlicas, a excessiva
exposi¢do aos raios UVA e UVB como também a falta de horas de sono adequado.
(ERLACHER, 2021) enfatiza que os fatores desta aceleracdo de perda de coladgeno séo
70% ambientais e apenas 30% sdo genéticos e que a pele reflete nossos habitos e estilo
de vida. Com o passar dos anos passamos a perder também o volume muscular, gordura
e massa 0ssea além dos ligamentos que sustentam a pele se tornarem mais flacidos, o que,
segundo Erlacher (2021), fazem parte do envelhecimento natural e que ndo podemos
ignorar. Por este motivo ele recomenda tratamentos associados para reconstituicdo de
volume e vico. Ja no artigo de Lima e Soares (2020) sugere-se que remodelacdo dssea,
perda de gordura subdérmica, acdo muscular e envelhecimento da pele formam os quatro
pilares estéticos interligados ao processo de envelhecimento facial. Assim sendo, uma
mudanca em uma das areas pode influenciar grandemente nos tecidos vizinhos,
ocasionando um efeito cascata.

O processo de envelhecimento resulta em modificagdes nas proporcbes das
estruturas faciais, durante a juventude o rosto apresenta uma forma de um trapézio
invertido, com o tergco medio da face bem definido, e com o passar do tempo 0s contornos
e 0 volume facial s@o perdidos, tornando a face com forma de um quadrado, a chamada
“quadralizagao” facial (LIMA; SOARES, 2020).

Mas antes de seguir com qualquer procedimento € fundamental que o paciente
faca todos os exames necessarios para analisar seus indices hormonais e producéo de
vitaminas do organismo como enfatiza o Dr. Erlacher. A vitamina C por exemplo é
essencial para a producdo das moléculas de colageno, dai a necessidade de associar
tratamentos para que seja realizada a “Triade do colageno”, termo que Erlacher (2021)
utiliza para descrever os 3 passos fundamentais para que venha a ser realizada a reposicao
de coldgeno efetiva e a longo prazo: Reposicdo enddgena, aplicacdo interna e aplicacao
topica feita pelo paciente.
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3. 0 QUE SAO OS BIOESTIMULADORES DE COLAGENO

De acordo com Lima e Soares (2020) e os estudos acerca dos pilares do
envelhecimento facial, os procedimentos minimamente invasivos revolucionaram o
tratamento para o rejuvenescimento facial. Os preenchedores dérmicos expandiram o seu
conceito para ndo apenas tratar das linhas finas e rugas, mas passou a incluir a correcéo
da perda de volume e 0 aumento da face envelhecida. Dentre os preenchedores faciais, 0s
bioestimuladores ganharam popularidade no mercado dermatolégico, tendo como
principal objetivo melhorar o aspecto cutaneo, agindo de forma ativa nas camadas mais
profundas da pele, além de também devolver o volume facial perdido, através do estimulo
a formacdo de novo coladgeno dérmico.

Também na pesquisa Lima e Soares (2020) ¢ citado que os bioestimuladores sdo
classificados quanto a durabilidade e a absorcdo pelo organismo, existindo 0s
biodegradaveis, que tem sua absorcéo pelo proprio organismo, através de mecanismos
fagocitarios naturais, e semipermanentes, que possuem duracao entre 18 meses e 5 anos.
Dentro dessa categoria estdo o acido Poli-L-Lactico (PLL A), hidroxiapatita de célcio
(CaHA), e a policaprolactona (PCL). Também existe o bioestimulador classificado como
ndo biodegradavel, que ndo é fagocitado e permanece indefinidamente no organismo.

Nessa categoria esta o polimetilmetacrilato (PMMA) (Figura 1).
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Figura 1- Comparacédo dos preenchedores dérmicos bioestimuladores.

Produto

Acido Poli-L-lactico

Hidroxiapatita de

Calcio

Policaprolactona

Polimetilmetacrilato

4.1. Acido Poli-L-LActico

Classificacao

Semipermanente

Semipermanente

Semipermanente

Permanente

Mecanismo de acao

As microesferas

que compoem o

produto, estimulam a
neocolagénese a partir de
uma resposta inflamatoria
subclinica localizada,
resultando no aumento
de fibras colagenas pelos
fibroblastos, além disso,
também servem como
arcabougo para os novos
tecidos.

As microesferas

que compdem o

produto, estimulam a
neocolagénese a partir de
uma resposta inflamatoria
subclinica localizada,
resultando no aumento
de fibras colagenas pelos
fibroblastos, além disso
£ssas servem como
arcabouco para 0s novos
tecidos. A diferenca €

que as microesferas nao
sao degradadas pelo
organismo.

Indicagoes

Lipoatrofia facial associada

ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana:

Regiao temporal, malar, sulcos
nasolabiais, angulo mandibular,
linha do queixo e correcao de
linhas de marionetes;

Corregao de cicatrizes de acne.

Lipoatrofia facial associada
ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana;

Area nasal, comissura

labial, rugas peribucais,
malar/zigomatico, contorno
mandibular;

Regiao temporal, tergo médio
da face, prega mentoniana,
mento;

Corregao de cicatrizes de acne.

Correcgao de dobras
nasolabiais;

Areas superior, média e
inferior da face.

Dobras nasolabiais;
Corregao de cicatrizes de
acne;

Defeitos dérmicos de tecidos
moles e 0sseos;

Lipoatrofia facial associada
ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana.

Fonte: Lima e Soares., (2020).

e & 0 0

Contra indicagoes

Labios:

Regido perioral;’
Regiao periorbitaria;
Regiao frontal;
Combinagao com
preenchedor
permanente.

Glabela;

Area periorbicular;
Labios;
Combinagao com
preenchedor
permanente.

Regiao periorbita
(palpebras, olheiras e
“pés de galinha");

® Glabela;

L

Labios.

Labios;
Regiao periorbicular;
Portadores de Hepatite C.

O PLLA (Sculptra® ou New-Fill®) é um polimero biocompativel injetavel,

totalmente sintético composto por microparticulas biodegradaveis e reabsorviveis, que

estimula a neogénese do colageno.

4.1.1 Composicao e mecanismo de agéo
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Trata-se de polimero sintético produzido a partir da fermentagdo do agUcar
proveniente do milho. E composto por microparticulas de PLLA, que medem entre 40-
63 um de diametro, sendo o ingrediente ativo do produto; carboximetilcelulose de sédio,
que age como um emulsificante para melhorar a reidratacdo e o manitol ndo pirogénico,

que ajuda na liofilizacdo das particulas. Seu mecanismo de a¢do para estimular a
neocolagénese comega com uma resposta inflamatdria subclinica localizada. Uma vez
injetado, as grandes particulas de PLLA atraem um grande niimero de macréfagos® (que
por ndo conseguirem fagocitar as particulas, unem-se formando outro tipo de célula
inflamatéria maior, chamada de Célula Gigante Multinuclear), linfcitos? e fibroblastos®.
Uma cépsula é formada em torno de cada microesfera individual & medida que o PLLA €

metabolizado, resultando no aumento da deposicdo das fibras de colageno pelos
fibroblastos, tendo como resultado final um aumento subsequente da espessura dérmica.
Apos sua aplicagdo, mudangas sdo prontamente observaveis, correspondentes ao
volume do diluente do produto, no entanto, essas desaparecerdo com cerca de dois a trés
dias, até absorcdo completa do diluente. Isto acontece devido o PLLA néo ser de fato um
agente preenchedor, e sim um estimulador de colageno do proprio hospedeiro, que tem

seu efeito de forma gradual e progressiva, mas nao imediato.

4.1.2 Caracteristicas gerais do PLLA

Considerado um produto imunologicamente inerte e biocompativel, €
apresentando a vantagem de ndo requerer testes pré-tratamento. E classificado como um
preenchedor semipermanente, com resultados que perduram por cerca de 24 meses
(LIMA; SOARES, 2020).

O produto é apresentado comercialmente como um pé liofilizado (sem particulas
de 4gua) em um frasco estéril, que requer reidratacdo antes da inje¢do. O fabricante

recomenda usar 5 mL de &gua destilada para cada frasco, e manter este em repouso por

1 Os macréfagos sdo importantes células do sistema imunoldgico por participar da imunidade inata, tendo
como suas principais funcdes a fagocitose de particulas estranhas, apresentadora de antigenos aos linfocitos
(APC), promovem resposta inflamatéria, reorganizacdo tecidual e acdo microbiana. Esse processo de
fagocitose leva a ativagdo dos macréfagos e a indugdo da liberagdo de uma série de moléculas, como a
secre¢do de citocinas que sdo proteinas capazes de promover a interagdo entre os macrofagos e linfécitos,
atuando sobre o seu crescimento e diferenciacéo.

2 Linfécito é um tipo de leucécito (também chamado de glébulo branco) presente no sangue e possui um
importante papel no sistema imunolégico dos vertebrados.

3 Célula constituinte do tecido conjuntivo. Os fibroblastos sintetizam as proteinas colageno e elastina, além
das glicosaminoglicanas e glicoproteinas multiadesivas que fardo parte da matriz extracelular.
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pelo menos 2 horas, a fim de garantir a hidratacdo completa. Segundo pesquisas mais
profundas, Lima e Soares (2020) enfatizam que profissionais experientes recomendam
tempo de repouso e diluicdes maiores, devido a significativa reducdo nas taxas de
nodularidade, além de tornar a injecdo mais facil, uma distribuicdo mais uniforme do
produto e menor risco de obstrucdo da agulha s&o comuns diluicdes com volume total
entre 6 e 8 mL, sendo 6 mL da suspencdo de PLLA e &gua destilada, e 2 mL de lidocaina
a 2% com ou sem epinefrina, que deve ser adicionada imediatamente antes da aplicacao.
Lima e Soares (2020) também explicam que o plano de aplicacdo deve ser
selecionado corretamente, pois trata-se de um fator critico para o sucesso do tratamento.
O material pode ser aplicado em trés planos distintos: Supraperiosteal, subdérmico e
subcutaneo e a escolha em qual sera o plano de aplicacdo do PLLA depende da condi¢éo
do paciente. E aplicado no plano supra periosteal em areas com suporte 4sseo, no
subcutaneo onde ndo houver alicerce 6sseo, e subdérmico em casos de flacidez da pele.
A quantidade de produto e o nimero de sessBes para 0 sucesso do procedimento
depende da necessidade de cada paciente, levando em consideracdo o grau de
envelhecimento. Diante disso, pacientes mais jovens ou com rostos mais volumétricos
geralmente necessitam menos sessdes e menores quantidades de produto. O resultado de
um tratamento varia entre quatro e seis meses. Sendo assim, deve-se usar a regra de
“tratar, esperar e avaliar”, para guiar a necessidade de injegdes subsequentes, devendo
respeitar intervalos de 4 a 6 semanas entre as sessdes, para diminuir o risco de efeitos
adversos (LIMA; SOARES, 2020).

4.1.3 Principais indicagdes do PLLA

Segundo Lima e Soares (2020) o PLLA foi o primeiro agente preenchedor
aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA)* em 2004 para tratamento em
pacientes com hipotrofia facial associada ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e, em 2009, foi aprovado para tratamento com fins estéticos em pacientes
imunocompetentes. No Brasil, o produto esta disponivel para uso ha cerca Utilizacdo dos

4 A Food and Drug Administration é uma agéncia federal do Departamento de Salde e Servicos
Humanos dos Estados Unidos, um dos departamentos executivos federais dos Estados Unidos
(WIKIPEDIA, 2021).
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bioestimuladores de colageno na harmonizacgdo orofacial para tratamento em hipotrofias
associadas ao HIV e “off label” para finalidade estética.

Lima e Soares (2020) afirmam que o PLLA é considerado uma 6tima alternativa
para o tratamento de pacientes que precisam de uma bioestimulacéo tridimensional e que
buscam resultados sutis, com aspecto natural. Diante disto, ele ndo é injetado diretamente
em rugas, sulcos ou linhas, mas difusamente em areas concavas ou de sombras, causadas
por perda de gordura hipodérmica e/ou subcutdnea devido ao envelhecimento ou
hipotrofias associadas ao HIV, flacidez dérmica e sulco nasogenianos, buscando de fato
o tratamento tridimensional, na tentativa de tratar a perda de volume. As regides mais
tratadas sdo temporal e zigomatica, sendo também relatados casos de uso no contorno
facial, sulcos nasolabiais, angulo mandibular, linha do queixo e corre¢do de linhas de
marionetes (LIMA; SOARES, 2020).

4.1.4 Contra-indicag0es e efeitos adversos

Assim como a maioria dos preenchedores dérmicos, o PLLA injetvel é bem
tolerado, sendo comum apds sua aplicacdo o desconforto, hematomas, eritema ou edema
no local da injecdo, os quais geralmente sdo leves, transitorios e se resolvem
espontaneamente afirmam Lima e Soares (2020). Com base em suas pesquisas as autoras
afirmam que algumas areas da face ndo séo indicadas para aplicacdo do PLLA, devido ao
grande risco de desenvolvimento de efeitos adversos no local da injecdo. Essas areas
incluem: os labios, as regides perioral, periorbitaria e frontal, pois sdo locais de grande
mobilidade muscular, acarretando o acimulo do produto e uma sobrecorrecéo no local.
Eventos adversos como os nédulos ndo inflamatdrios, papulas, granulomas e eventos
vasculares, sdo mencionados na literatura, no entanto, complicagdes sistémicas

potencialmente mais sérias sdo muito raras (LIMA; SOARES, 2020).

4.2. Hidroxiapatita de Calcio

A hidroxiapatita de calcio (CaHA) é um bioestimulador de colageno injetavel
sintético, conhecido no Brasil pelos nomes comerciais (Radiesse®) e (Rennova®
Diamond Lido) ambos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa)
(LIMA; SOARES, 2020).
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4.2.1 Composicdo e mecanismo de acédo

Com relacéo a sua composi¢do quimica, é composto principalmente pela CaHA,
tendo 30% de microesferas sintéticas de hidroxiapatita de calcio, que séo esféricas e
uniformes, variando entre 25 e 45 um de didmetro, e 70% de um gel transportador aquoso,
composto por carboximetilcelulose de sodio, agua esteéril e glicerina.

Quando injetada, hd uma corre¢do imediata no local, onde o gel carreador comeca
a ser dissipado de forma gradual cerca de 2 a 3 meses apés a aplicacdo, deixando apenas
as microesferas, as quais além de induzirem a uma resposta fibroblastica, estimulando a
formacdo de novo colageno, atuam como um arcabouco de sustentacdo para 0S Nnovos
tecidos formados (LIMA; SOARES, 2020).

4.2.2 Caracteristicas da hidroxiapatita (CaHA)

Por ser produzida naturalmente no corpo humano, sendo encontrada nos dentes e
0ss0s, € considerado um produto biocompativel, com alto grau de seguranca, devido baixa
resposta inflamatdria, determinada pela caracteristica de superficie lisa e tamanho regular
das microparticulas. Outra caracteristica que a CaHA apresenta € a alta viscoelasticidade,
0 que significa que ap6s a aplicacdo o material preenchedor permanecerd no local da
injecdo, sem que haja migracdo para outras areas circundantes. E classificado como um
preenchedor semipermanente, com duracdo média de 12 a 18 meses, podendo ser
observado até 24 meses em alguns pacientes, no entanto, essa longevidade depende de
diversos fatores, como idade, movimento dindmico da area injetada e metabolismo do
paciente. Além dessas caracteristicas, € um produto biodegradavel, sendo eliminado pelo
organismo atraves da fagocitose por macrofagos, que decompdem as microesferas em
ions de calcio e fosfato, eliminados na urina (LIMA; SOARES, 2020).

4.2.3 Diretrizes gerais da hidroxiapatita de calcio (CaHA)

Com mais de 20 anos de uso na area médica, a hidroxiapatita de célcio €
comercializada pronta para uso, em seringas descartaveis de 0,8 mL e 1,5 mL, néo
necessitando de manuseio especial, sendo apenas recomendado pelo fabricante a
homogeneizacdo do produto. Devido a necessidade de anestesiar a regido tratada antes da

aplicacdo do produto, por meio de infiltragdo ou bloqueio regional com anestésico local,
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um protocolo aprovado pela FDA possibilita realizar dilui¢des da CaHA com lidocaina,
a fim de tornar a experiéncia mais agradavel para os pacientes, e facilitando a extrusao
do material através da agulha/canula, além de tudo diminui a distor¢éo local causada pela
aplicacdo prévia do anestésico local. Essa homogeneizacéo € realizada com o auxilio de
um conector Luer Lock, sendo recomendado no minimo de 15 a 20 movimentos de
mixagem. No que diz respeito ao plano de aplicagdo, a CaHA deve ser injetada na derme
média ou profunda, para que o estimulo do colageno seja eficiente, sendo assim injecdes
dérmicas intradérmicas ou superficiais ndo sdo recomendadas, devido grande risco de
causarem nédulos visiveis na derme superficial. Além disso, os resultados devem ser
alcancados de forma gradual ao longo de vérias sess6es, sendo desaconselhavel a injecao
excessiva do material. (LIMA; SOARES, 2020).

4.2.4 Principais indicacdes

A hidroxiapatita de célcio tem como principais indicacdes criar volumes e
preencher locais que necessitam de reparo, o qual é conseguido através da bioestimulacao
de um novo colageno do préprio paciente. Inicialmente, a hidroxiapatita de calcio recebeu
aprovacdo do FDA em 2006 para o tratamento de rugas e dobras nasolabiais, aléem de
hipotrofia facial associada ao HIV, tornando-se o segundo material preenchedor a receber
a aprovacdo do FDA. Posteriormente em 2009, recebeu aprovacao para utilizagdo em
mais fins cosméticos. E considerado um produto com capacidade de reparar areas que
necessitam de volume e preenchimento, tendo como principais indicacdes correcao de
sulcos moderados a graves na area da face, area nasal, comissura labial, rugas peribucais,
malar/ zigomatico, contorno mandibular, regido temporal, terco médio da face, prega
mentoniana, mento e méos. Outra indicacdo € a correcdo de cicatrizes de acne (LIMA;
SOARES, 2020).

4.2.5 Contraindicacodes e reacdes adversas

Embora a CaHA seja ideal para varias areas da face, existem algumas regifes que
sdo contraindicadas, como a glabela, area periorbicular e labios. Por possuir uma
tendéncia de mover-se facilmente em areas de extrema mobilidade, € muito comum a
formagdo de nddulos nédo inflamatorios na regido do musculo orbicular da boca e

masculos orbiculares dos olhos. Além dessas contraindicacdes, a CaHA também ndo é
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indicada para combinagbes de tratamentos com preenchedores permanentes, como
silicone e polimetilmetacrilato. Por ser um produto biodegradavel, ndo causa reacao
inflamatdria cronica ou imune. Os eventos adversos mais comuns sao leves, hematomas,
edema, eritema e dor, os quais sdo resolvidos espontaneamente em 1 a 5 dias, estando
relacionados & injecdo. Outros efeitos adversos, como formacéo de nddulos, granulomas,
celulite e necrose também foram relatados em casos de tratamento com a CaHA, e assim
como em todos os preenchedores dérmicos, grande parte desses eventos adversos podem

ser evitados com planejamento e técnica adequada (LIMA; SOARES, 2020).

4.3. Policaprolactona

Afirmam Lima e Soares (2020) que, assim como o PLLA e a CaHA que séo
preenchedores cutaneos biodegradaveis e bioestimuladores de coladgeno, a
policaprolactona (PCL) (Ellansé®) é um novo estimulador de colageno biodegradavel,

introduzido no mercado estético em 2009.

4.3.1 Composicdo e mecanismo de acdo

Esse preenchedor é composto por 30% de microesferas sintéticas de PCL
suspensas em meio aquoso de gel transportador de carboximetilcelulose (CMC) a 70%.
As microesferas de PCL possuem diametro entre 25-50 um, sdo totalmente esféricas e
lisas, com tamanho uniforme, diferindo das particulas de PLLA que possuem uma
morfologia rugosa, ndo uniforme e planas com formato pontiagudo. Apés a inje¢do nos
tecidos moles, h&d uma correcdo imediata no local, assim como ocorre quando injetada a
CaHA, no entanto, esse volume é perdido em algumas semanas, quando o gel carreador
de CMC é gradualmente reabsorvido por macréfagos, enquanto as microesferas de PCL
desempenham a principal caracteristica do produto, a estimulacdo de novo colageno, que

substitui o volume do transportador reabsorvido em torno das microesferas (Figura 2).
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Figura 2— Preenchimento com Policaprolactona.

Fonte: Chacur (2021).

4.3.2 Caracteristicas da policaprolactona

E um preenchedor dérmico biocompativel e bioabsorvivel, que tem sido estudado
e bem documentado desde 1980 segundo as autoras do artigo Lima e Soares (2020). As
cadeias de PCL séo divididas através da hidrdlise das ligagdes ésteres, resultando em
acido hidroxicaproéico e agua, que sdo reabsorvidos por vias metabdlicas e rapidamente
excretados através da urina e fezes. Com relacdo a sua durabilidade, comercialmente
existem 4 versdes de preenchimento dérmico a base de PCL: Ellansé-S®, Ellansé-M®,
Ellansé-L®, Ellansé-E®; com longevidade esperada de 1, 2, 3 e 4 anos, respectivamente.
A Unica caracteristica diferente entre as versdes, que resulta na diferenca de longevidade
dos produtos, € o comprimento médio inicial das cadeias poliméricas individuais nas
microesferas e o numero de ligacGes éster, que aumentam em cada um dos produtos, e
que se dividem progressivamente até o tamanho final de degradacdo. Somente nesse
momento que as microesferas colapsam, perdendo o efeito de andaime e, portanto, o

volume ligado & neocolagénese.

4.3.3 Diretrizes gerais do produto

De acordo com Lima e Soares (2020) ha quatro versdes disponiveis no mercado
estético, que sdo comercializadas em seringas estéreis de 1,0 ml prontas para uso. Afim
de gerenciar a dor e o desconforto durante o tratamento, alguns autores recomendam a
mistura da lidocaina a 2% ao preenchedor dérmico a base de PCL, evitando-se a

necessidade de realizar blogueios nervosos ou infiltracao local, reduzindo assim o tempo
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de tratamento e evitando a distor¢do do tecido que pode ser causada pela injecdo de
anestésicos locais.

Os planos de aplicacdo do produto séo de duas naturezas, ou deve ser injetado no
plano subcutaneo, ou mais profundo, no plano supraperiosteal. Recomenda-se aplicar
pequenas quantidades, sendo desejavel a subcorrecédo para permitir tempo para 0 processo
de neocolagénese ter efeito. Além disso, deve-se esperar no minimo 3 meses apos 0
tratamento inicial para realizar uma revisdo do paciente e, caso necessario, realizar uma

aplicacdo adicional.

4.3.4 Principais indicagdes

No inicio de 2009, a familia dos prenchedores dérmicos a base de PCL recebeu
marcacdo CE (Conformidade Europeia) para implante dérmico e subdérmico profundo
para correcdo de rugas e dobras, logo em seguida, foi introduzido no mercado estético
europeu. Desde entdo, foi disponibilizado em mais de 80 paises. A policaprolactona
possui a capacidade de reparar areas que necessitam de volume e preenchimento. Alguns
estudos verificaram a eficacia e seguranca do preenchedor de PCL na correcdo de pregas
nasolabiais, no aumento da testa, e no rejuvenescimento das mados, tendo todos
apresentado resultados eficazes e seguros, sem relato de alguma complicacdo grave
(LIMA; SOARES, 2020).

4.3.5 Contraindicacdes e efeitos adversos

Embora a PCL seja uma opc¢éo de tratamento para varias areas da face, existem
algumas regides que séo contraindicadas, como na regido periorbital (palpebras, olheiras,
“pés de galinha”), glabela, devido risco de eventos isquémicos oculares que podem levar
a perda da visdo, e labios. Também sdo contraindicados pacientes com alergias graves
manifestadas por historico de anafilaxia; doenca cutanea aguda ou crénica (infeccdo ou
inflamacdo); pacientes suscetiveis a formagéo de queldides ou cicatrizes hipertroficas;
pacientes usudrios de cortisona, devido possibilidade de inibi¢do do crescimento do tecido
conjuntivo; e pacientes tratados anteriormente com preenchedores permanentes.50 Desde
que recebeu a licenca de comercializagdo, um sistema de farmacovigilancia foi criado
para registrar efeitos adversos (EA) em todo o mundo. Mais de 490.000 seringas foram

utilizadas desde o lancamento em 2009 até dezembro de 2016, e a taxa de EA é baixa, em
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0,049% (um evento por seringa), indicando que o estimulador & base de PCL é bem
tolerado (LIMA; SOARES, 2020).

4.4. Polimetilmetacrilato

O polimetilmetacrilato (PMMA) é um polimero utilizado na pratica médica desde
1945, comumente como cimento 0sseo. Como bioestimulador de colageno foi
desenvolvido na Alemanha ha mais de 20 anos, comercialmente chamado (ArtePlast)®,
substituido pelo seu sucessor de segunda geracgdo, o (Artecoll)®, os quais foram retirados
do mercado devido uma altissima taxa de formacao de granuloma, que foram sugeridos
ao fato das microesferas de PMMA possuirem um didmetro menor que 20 pum, que
provocavam uma resposta de corpo estranho, sendo assim reprovados pelo FDA. Hoje,
sua terceira geracdo alterada é comercialmente chamada de (ArteFill)®. (Lima & Soares,
2020)

4.4.1. Composigdo e mecanismo de agao

O bioestimulador a base de PMMA de terceira geracdo € composto de
microesferas sintéticas de polimetilmetacrilato com diametro de 30-50 um, existindo
aproximadamente 6 milhdes de microsesferas a cada mililitro do produto, as quais séo
suspensas em gel, que pode ser a base de coladgeno bovino, carboximetilcelulose ou
hialuronato de sodio. Diferentemente dos outros produtos bioestimuladores de colageno,
faz-se necessario realizar um teste cutaneo pre-tratamento, quando o gel transportador
utilizado é a base de coladgeno bovino, com o intuito de minimizar o risco de reagdes de
hipersensibilidade. Assim como o &cido poli-L-lactico, a hidroxiapatita de calcio e a
policaprolactona que estimulam a neocolagénese, o polimetilmetacrilato também possui
essa capacidade de formar novo colageno, atraves de processo inflamatdrio. Apds ser
injetado nos tecidos, o transportador é degradado pelo organismo em cerca de 1 a 3 meses
e, em seguida, o novo colageno é depositado pelo hospedeiro, o qual envolve as
microesferas de PMMA que funcionam como andaime. O aumento de volume resultante
do preenchedor consiste em 20% de PMMA e 80% de tecido conjuntivo autologo (LIMA,;
SOARES, 2020).

4.4.2 Caracteristicas do polimetilmetacrilato
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O PMMA de terceira geracéo é considerado um produto biocompativel, devido as
caracteristicas morfologicas das microesferas, que sdo uniformes, redondas e lisas, e
especialmente pela auséncia de particulas com menos de 20 um de didmetro. Esses pontos
chaves para a biocompatibilidade na pele humana foram demonstrados em experiéncias
com animais. Uma diferenca entre 0 PMMA e os outros produtos, estd relacionada a
durabilidade, enquanto o PLLA, CaHA e PCL sdo bioestimuladores semipermanentes e
biodegradaveis, 0o PMMA é classificado como permanente e ndo biodegradavel, em razéo
do tamanho, lisura de superficie e uniformidade das microesferas que impedem sua
fagocitose pelos macrdfagos, além de limitar a migracdo do produto (LIMA; SOARES,
2020).

4.4.3 Diretrizes gerais do produto

No Brasil, existem duas marcas que possuem o registro da ANVISA, (Linnea
Safe) ® e (Biossimetric)®, os quais sdo comercializados em diferentes concentracdes de
polimetilmetacrilato, em seringas plésticas de 1,0 mL ou 3,0 mL prontas pra uso. E de
extrema importancia localizar o plano correto para injecdo do PMMA. O produto deve
ser aplicado nos planos profundos, na juncdo dérmica-subcutanea. A quantidade
adequada do produto e nimero de sessdes, varia conforme as caracteristicas cutaneas,
Osteo-cartilaginosas e musculares do paciente, quais as areas tratadas, e do objetivo do
tratamento. Por ser um produto definitivo e 0 aumento progressivo do volume, é
recomendado evitar-se a correcdo excessiva, sempre realizando com cautela. Nos casos
gue os retoques sdo necessarios, € aconselhavel respeitar um intervalo de 6 semanas entre
as sessoes (LIMA; SOARES, 2020).

4.4.4 Principais indicacgoes

Recebeu aprovacdo da FDA em 2006 como o primeiro preenchedor permanente
para injecdo nas dobras nasolabiais. De forma “off label” € utilizado em rugas profundas,
cicatrizes de acne e cicatrizes traumaticas, defeitos dérmicos de tecidos moles e 6sseos e

rejuvenescimento das méos (LIMA; SOARES, 2020).

4.4.5 Contraindicacoes e efeitos adversos
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Embora existam relatos do uso do PMMA na regido dos labios e &rea dos olhos,
muitos autores ndo recomendam sua injecdo nesses locais, devido grande risco de
formacéo de nodulos, possivelmente devido acdo do masculo orbicular da boca que pode
mover o material. Ao usar um preenchedor espera-se uma resposta granulomatosa
pequena, tendo como efeitos colaterais mais comuns, o sangramento, hematomas, eritema
e edema, relacionados a injecao, e que também sdo frequentes nos bioestimuladores. No
entanto, existem alguns relatos de complicacGes tardias mais graves relacionadas ao
tratamento com o0 PMMA, em razdo dos resultados duradouros, havendo uma chance
maior de exacerbacgdo de uma inflamac&o cronica pré-existente. As autoras Lima e Soares
(2020) citaram um artigo onde relataram um caso de nodulo tardio, em mulher de 55 anos,
apos infeccdo respiratoria superior leve, tendo relatado preenchimento com o PMMA 7
anos antes na area das dobras nasolabiais e bochechas. A paciente apresentou edema
facial generalizado com endurecimento so6lido das dobras nasolabiais, do nariz médio e
das comissuras orais, além de nodulos firmes, pequenos e palpéaveis, sendo relatado
sensacdo de extrema pressdao sobre a face média. Em biopsia, foi encontrado infiltrado
inflamatdrio crénico dentro do subcutaneo, composto por macréfagos e células gigantes
de corpo estranho, o qual foi tratado com altas doses de corticoides intralesionais,
havendo completa resolucdo. Outro caso de exacerbacdo de uma inflamacdo cronica pré-
existente foi relatado, onde uma paciente portadora de hepatite C a qual estava em
tratamento com Interferon®, que devido sua capacidade imunoestimuladora causou o
aparecimento de edema facial e granulomas nos sulcos nasogenianos bilateralmente e na
glabela, tendo a paciente relatado realizagéo de preenchimento com PMMA 5 anos antes,
nas areas afetadas. Desse modo, é recomendada uma avaliagdo sorologica previamente
ao uso de preenchedores permanentes, a fim de evitar exarcebagdes granulomatosas
(LIMA; SOARES, 2020).

5. ACIDO HIALURONICO

5 A familia dos interferons (IFNs) compreende um grupo de citocinas secretadas por todas as
células nucleadas presentes em mamiferos, conhecidas pelas suas atividades antivirais, antiproliferativas e
imunomoduladoras. Com o advento da tecnologia de DNA recombinante, tornou-se possivel a producéo e
o isolamento de grandes quantidades de IFNs, os quais vém sendo utilizados clinicamente no tratamento de
diversas enfermidades, como a hepatite C (OLIVEIRA, 2010).
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O é&cido hialurdnico (AH) é uma substancia abundantemente encontrada no
organismo de todos os animais. No corpo humano, o &cido hialurénico enddgeno esta
presente nos masculos, nos tenddes, nos 0ssos, na pele, no liquido sinovial, no corddo
umbilical, no humor vitreo dos olhos e nas cartilagens. Mais de 50% de todo o acido
hialuronico do corpo encontra-se na pele, como principal componente de sua matriz
extracelular, preenchendo espacos e conferindo ao oOrgdo volume, sustentacéo,
elasticidade e hidratacdo (KEEN, 2017).

Nas Ultimas décadas, o numero de procedimentos estéticos tem aumentado
significativamente, sendo que os preenchedores dérmicos sdo um dos principais
responsaveis por este aumento. Esses preenchedores tornaram-se populares por
oferecerem um resultado rejuvenescedor, imediato e de baixo custo, em relagédo a
procedimentos cirdrgicos (AFONSO et al., 2020). O acido Hialurénico entra nesta
categoria de preenchedores dérmicos na recuperacdo do volume facial cujo mecanismo

de acdo veremos a seguir.
5.1 Composi¢ao e mecanismo de a¢ao

O éacido hialurdnico é um polissacarideo glicosaminoglicano composto por
residuos alternados do monossacarideo, &cido d-glucurénico e N -acetil- d —glucosamina
Figura 3.

Figura 3 — Estrutura quimica do &cido hialurénico injetavel.
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Fonte: Afonso et al., (2020).

Consiste na injecdo, intradérmica (dentro da pele) ou subdérmica (embaixo da
pele) (Figura 4).
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Figura 4— Efeitos do &cido hialurdnico.

Fonte: Afonso et al., (2020).

A aplicagao de preenchimento com acido hialurénico pode ser feita com anestesia
topica (Dermomax® aplicado 1 hora antes, de 10 em 10 minutos) ou ainda por bloqueio
anestésico (como anestesia de dentista). Ha versdes dos preenchedores (como Restylane
e Juvederm) que ja vem com anestésicos. Imediatamente ap6s a aplicacdo pode ocorrer
vermelhid&o (eritema), inchaco e discreta sensibilidade no local de aplicacdo. Hematomas

podem ocorrer também, mas sdo raros.

5.2 Caracteristicas do Acido Hialuronico

O &cido hialurénico desempenha um papel decisivo na hidratacdo do espaco
extracelular devido a sua capacidade de atrair moléculas de agua, e também cria
condicdes fisiol6gicas na matriz extracelular para a proliferagdo, migracdo e organizacao
de células dérmicas. Os produtos purificados de acido hialurénico representam uma op¢éao
muito boa para a correcdo das caracteristicas fisioldgicas da pele, melhorando rugas e
cicatrizes, e dando um alto indice de satisfacdo nos pacientes. Usando um método de
injecdo com microcéanulas, sendo este bem tolerado, ndo cirdrgico, com baixa taxa de
reacdo inflamatdria local, e que ndo requer um teste de sensibilidade, apresenta efeitos
imediatos e satisfatorios (GARCIA; MILLER, 2018).

5.3 Diretrizes gerais do produto

O Restylane®, Juvederm®, Teosyal®, Belotero (Antheis)® e outros, sdo
exemplos de produtos preenchedores & base de &cido hialurénico importados presentes
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no Brasil. Estas familias de preenchedores com &acido hialurénico estéo entre os produtos
mais seguros para o preenchimento de rugas. Os preenchedores a base de acido
hialurdnico ndo sdo permanentes, sendo reabsorvidos pelo organismo. O tempo de
reabsorcéo varia de produto e de paciente para paciente, sendo influenciado por idade,
tipo de pele, estilo de vida, atividade do paciente. Em média a duracdo é de 12 a 18 meses.
Cada produto tem vantagens e desvantagens, que pacientes e profissionais devem
analisar juntos, antes de escolher o tratamento mais indicado para cada caso
(WULKAN, 2020).

5.4 Principais indicagoes

Os preenchedores cutaneos sdo usados na intencdo de corrigir sulcos e rugas da
pele, além de estimularem a sintese de diversas substancias fundamentais na manutengéo
das propriedades da pele. Seu uso consiste na injecdo de substancias preenchedoras nos
sulcos e rugas da face, 0 que os torna mais rasos e dando ao rosto uma aparéncia mais
jovem. Os preenchedores a base de &cido hialurbnico (familias como Restylane®,
Emervel®, Belotero®, Teosyal® e Juvederm® sdo os exemplos conhecidos
mundialmente) estdo entre os produtos mais modernos para o preenchimento de rugas. O
acido hialurdnico € um composto naturalmente presente na pele que além dos efeitos de
preenchimento, atua também estimulando a renovacdo da pele (neocolagénese) e
hidratagdo profunda (WULKAN, 2020)

5.5 Contraindicacdes e efeitos adversos

Os eventos adversos (EAs) podem decorrer da utilizacdo indevida de acido
hialurdnico, podendo ser consequentes de impericia, imprudéncia ou de um produto
inadequado. De forma a segmentar os efeitos colaterais, séo utilizados os termos:
precoces e tardios (AFONSO et al., 2020).

5.5.1 Edemas Precoces

Os edemas classificados como precoces surgem em um curto prazo, sendo ele de
horas ou dias. As complicag¢Oes precoces mais comuns sdo: hematoma, eritema, edema e,
em raras ocasides, perda de visdo e necrose. Em sua maioria, sdo complicagdes simples,

e que ndo necessitam de uma maior atencdo. Porém, a perda de visao e necrose devem
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ser tratados com urgéncia e ter acompanhamento profissional a fim de evitar
sequelas (AFONSO et al., 2020).

5.5.2 Edemas Tardios

Os edemas tardios surgem a longo prazo, a partir de 30 dias apos a aplicagdo. As
complicacdes tardias mais recorrentes sdo: os biofilmes, granulomas, despigmentacédo

cicatrizes e edema tardio intermitente persistente (AFONSO et al., 2020).

5.5.3 Edemas Tardios Intermitentes Persistentes (ETIPS)

O edema tardio intermitente persistente (ETIP) atua de forma recorrente e persiste
até total absorcédo do &cido hialurdnico no tecido. O inicio de parte dos ETIPs pode estar
relacionado com alguma vacinacéo, trauma local ou infeccdo (respiratdrias, dentaria ou
do trato urinario) no individuo. Avaliando os riscos envolvidos nestes procedimentos,
somado as expectativas, fazer a escolha do produto mais apropriado e definir um
planejamento com a avaliacdo prévia do paciente a aplicacdo injetavel é primordial. A
investigacdo dos pacientes em relacdo ao seu histérico deve ser completa, incluindo
disturbios hemorragicos, herpes, doencas autoimunes, gravidez, alergias, tendéncia a
formagcdo de queloides e a utilizacdo de medicamentos, como por exemplo,
anticoagulantes ou vitaminas/suplementos fitoterapicos associados a sangramento
prolongado (AFONSO et al., 2020).

5.6 Hialuronidase no Tratamento dos eventos adversos causados pelo AH

A hialuronidase é o “antidoto” do Acido Hialurénico nos casos de Eventos Adversos. E
também chamada de hialozima ou hialuronoglucosaminidase e é uma enzima facilitadora
da difusdo de liquidos injetaveis, extraida de testiculos bovinos. O termo hialuronidase
também ¢é utilizado para caracterizar duas enzimas diferentes, que atuam em pontos
diversos da molécula de &acido hialurénico, que sdo a hialuronoglicuronosidase e a
hialuronatoliase. A hialuronidase age despolimerizando reversivelmente o 4cido
hialurdnico, existente no cimento intercelular ao redor das células do tecido conjuntivo,
reduzindo assim temporariamente a viscosidade desse tecido e tornando-o mais
permeével a difuséo de liquidos (WIKIPEDIA, 2019).
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6. ACIDO HIALURONICO X BIOESTIMULADORES. QUAL A MELHOR
OPCAO?

De acordo com o Dr. Erlacher e sua vasta experiéncia no mercado estético, esta
pergunta é feita todos os dias em suas redes sociais. Ele faz esta breve comparacéo a qual
acredito ser importante cita-la neste trabalho ja que ndo ha uma resposta especifica, pois
cada paciente requer um tratamento diferente ou a mescla de dois ou mais tratamentos.

Segundo ele, ha de se analisar quais as necessidades de cada pele, de acordo com
a flacidez ou perda de volume, ou ambos.

Com o envelhecimento, temos a perda de volume de gordura, de volume de
0ss0. Ao mesmo tempo que existe a perda de gordura, sera necessario o estimulo do
coladgeno. E esse € um ponto que nos fard escolher entre o acido hialurénico ou
bioestimulador.

Outro ponto é que o bioestimulador ndo tem antidoto. Por isso é preciso avaliar a
regido onde sera aplicado, se anatomicamente ela tem um risco mais acentuado como é o
exemplo das regides nasolabiais e nas olheiras. Nestas regides, independente da pele estar
flacida ou ndo, obrigatoriamente precisamos ter seguranca para fazer o preenchimento,
sendo assim, independente da faixa etaria do paciente, recomendo usar o &cido

hialurdnico.

6.1 Mescla de produtos

A partir dos 30 anos, onde j& hd uma perda de colageno e consequentemente a
presenca de flacidez, sera possivel mesclar aplicacbes de AH com bioestimulador. Se ao
examinar a textura da pele e concluir que ha perda de volume e flacidez associada, porque
ndo associar o acido hialurénico com o bioestimulador? Para reestruturar profundamente
apele eu indico a aplicacdo do acido hialurénico, ja que os bioestimuladores ndo possuem
a mesma espessura ou viscosidade para sustentar e causar um efeito preenchedor na face.
Mas também recomendo a aplicacdo dos bioestimuladores no subcutaneo como um

tratamento associado a fim de obter um resultado mais completo (ERLACHER, 2021)
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7. PANORAMA ATUAL DO MERCADO DE PROCEDIMENTOS ESTETICOS
MINIMAMENTE INVASIVOS

Na minha opinido, é extremamente importante termos uma visao a nivel mundial
ja que estamos ingressando neste de mercado tdo prospero e em crescimento acelerado.
Aqui cito um artigo internacional da Revista “Fortune Business Insights” onde eles fazem
uma projecdo do crescimento deste segmento de mercado até o ano de 2026 por

ingrediente como vemos na Figura 5.

Figura 5— Mercado Global de Preenchedores Faciais por ingrediente
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Fonte: Medgadget (2019).

O tamanho do mercado de preenchedores dérmicos era de US$2.82 bilhdes em
2020. O impacto global causado pelo COVID-19 tem sido impressionante e sem
precedentes, com uma demanda negativa em todas as regides do mundo afetadas pela
pandemia. Com base em nossas analises, 0 mercado global sofreu um enorme declinio de
-24.5% em 2020. Em 2021 o mercado tem uma projecdo de crescimento de US$3 bilhGes
a US$ 6.25 bilhdes em 2028 em uma taxa composta de crescimento de 10.8% no periodo
de 2021 a 2028. O aumento repentino desta taxa € atribuivel @ demanda e ao crescimento
deste mercado, retornando aos niveis pré-pandémicos, uma vez que a pandemia acabe

Figura 6.
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Figura 6— Tamanho do Mercado de Preenchedores Dérmicos na América do Norte,
2017-2028 (Em bilhGes de ddlares).
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Fonte: Insights (2020)

Tem havido um grande e continuo aumento na demanda por procedimentos
estéticos no cenario atual, especialmente em procedimentos minimamente invasivos
como os preenchedores dérmicos. O conhecimento sobre tais produtos e técnicas também
contribuiu com a diminuicdo dos tabus associados aos procedimentos cosméticos, além
de haver disponivel uma renda maior devido aos “lockdowns” em regides emergentes.
Como resposta a estas tendéncias positivas de mercado, muitas empresas do segmento
estdo engajadas no investimento em iniciativas de pesquisas e P&D. Estas iniciativas
levaram ao desenvolvimento de um numero consideravel de novos produtos e
langcamentos que apresentam um enorme e significativo aperfeicoamento e

consequentemente com melhores resultados.
8. CONCLUSAO

Como discutido, o envelhecimento € um processo natural, onde ha perda da
capacidade funcional e das reservas do organismo, bem como a perda de colageno e acido
hialurénico que nosso organismo produz naturalmente. Também ha as mudancas na
resposta celular e da perda da capacidade de reparacéo. Os bioestimuladores de colageno
sdo uma 6tima opg¢éo no tratamento para o rejuvenescimento facial, visto sua capacidade
de estimular a formacdo de um novo colageno através de processo inflamatorio local.
Quanto ao inicio do efeito volumizador, é importante mencionar que existe uma diferencga

entre as substancias. Com isso, é importante informar ao paciente que os resultados sao
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visiveis com o passar do tempo. Com a aplicacdo de &cido hialurénico recupera-se o
volume e a hidratagcdo natural da pele. O tratamento é seguro, imediato e eficaz e
raramente apresenta eventos adversos. Por ser uma substancia natural da pele, o uso do
acido hialurénico vem sendo uma forte tendéncia no mercado da estética mundial. Sendo
assim, existem projecGes de crescimento do mercado mundial de preenchedores dérmicos
e 0 &cido hialurdnico lidera este “ranking”.

Foi concluido que a escolha de qual tratamento seria mais adequado ou melhor
em termos de resultados, depende das necessidades do paciente, das regides a serem
tratadas e das condicoes da pele. Os tratamentos podem ser mesclados para um melhor e

mais duradouro resultado.
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